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QUESTIONS D'EXAMEN 
‘ _ DES 5ËMES ANNEES DE MEDECINE 
MODULE : PEDIATRIE 


1. Parmi les virus suivants quel est le plus fréquent dani les bronchn-pneumopethies vir:lss : 
virus respiratoires syncitial. 


5. Le virus para-influenza [L 
. €, Le virus para-Infiuenza I. | 
D. Le virus de la rougeole. 


E. L'association adénovirus et virus de la rougeole. 










2. Étabit ES COITES PDORNMCES STE AE | 
se en EE 
À. Tête > 1. Déformations en X ou en parenthèse 
L Dre a Le 
B..Thorax tt © » © ‘D .Noueurs 
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D. Poignet UD 4, Craniotabès 
3. Litiges chronique se manifeste pa tous ces signes sauf : 
À. Augmentation de la bilirubine non conjuguée. 
Hypersidéremie. 
C. Diminution du taux «12 réticulocyte. 


D. Augmentation du stércobilirunogéne fécal. 


E. Urobilinurie. 
4 Citez 03 éléments cliniques caractéristiques du Kwashiorkor : 
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>. Citez les 03 étapes du traitement d’une déshydratation 
chez \e nourrisson : 
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6. Quels ,ont les 03 volets principaux du traitement symptomatique d’une B thalassémie 
majeure : 
Z. Sri quels critères établir le diagnostic positif d'un RAA : . 
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# 2% Donnez la triade clini 
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10. Citez les trois pilie 


r8 de la prévention de la tuberculose chez l'enfant de moins de 5 
ans. 
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. onnez trois étiologies de diarrhée chronique chez l'enfant. 
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12. Quels sont les signes cliniques évocateurs de l'hypothyroïdie congénitale dans les 
premières semaines de vie (au inoïns cinq signes). 
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15. Citez deux signes cliniques pouvant classes une crise d’asthrie en crise sévère. 


“ 14 Quel est le médicament à utiliser en première intention au ei Fi une crise d'asthnie 


! chez l'enfant ? 1 fe ii. : san MODERNE 
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15. Citez les différentes stades de la puberté chez la fille (classification de TANNE£R). 
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17. Quels sont les signes cliniques et paracliniques qui différencient une infection 
urinaire haute d’une infection urinaire basse (Tableau comparatif.) ? 
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L 18. Quels sont les examens spécifiquies d'une GNA post streptococcique ? 
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19. Citez les critères qui différencient les convulsions fébriles simples des convulsions 
complexes, 
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7 Deux :ontre indication temporaire ‘le la vaccination 





- Dex contre indication absolu, de la vaccination 








2, FT Phrase raisons sis or rss, Votre ssssss PR nes nn mn tenons ms Font tés esse vs trtrosue - 
22. Dan la fo rme systémique de L’AJL on retrouve (RE) : 
._ A) F'èvre prolongée 
| \ , , + 
b} A tteinte articulaire 
€) Atteinte ophtalmiqu.e 
d, Atteinte cardiaque 
e) Facteur rhumatis male néga if. : 
23. Citez les éttologies ‘de vomissement chez le nouveau-né. 
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Comment fait-on le diagnostic du diabète chez l'enfant ? 
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Décrivez le plan A de prise en charge d’une diarrhée aigue. 
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26. Tous ces éléments s’observent au cours de l’anémie par carence martiale sauf : 


A. Microcvtes 

B. Fer sérique bas < 50 mg / 190 ml. 
C. Une TIBC augmentée 

D. Un CS inférieure à 16% ° 
E. Une ferritinemie élevée. 


27. Examen du nouveau-né : citez 04 réflexes 1rchaïques. 
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28. Quelle complication gravé peut développer un nouveau-né présentant ictère précoce 
(nom + donner définition.). 
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29. Citez: 


-  O2étiologies chirurgicales du syndrome de détresse respiratoire du nouveau-né. 
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- 92 étiolog'es médicales du syndrome de détresse respiratoire du nouveau-né. 
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; 30. Donnez les 04 signes cardiraux d’une insuffisance cardiaque : 
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31. reconstitution d’un biberon pour un nourrisson de 04 mois 
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33. en anténatal, citez deux voies possible.de contamination : 
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34. citez deux facteurs de risque majeurs d'infection materno-fœætale : 
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35. donnez deux signes ciiñiques d’ictère nucléaire 
36. donnez deux indications de i’exsanguirio-transfusion dans l’ictère néonatal : 
Ÿ - ù rs L 
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EXAMEN DE PEDIATRKRIE 

O1- Age | 
- Dela poursuite oculaire sur 120° Fr 
- De la position assise âvec appui 6, &G ha a 


Le De la disparition totale grasping ÉRO "SR 
# De ja marche AZ mas FT Ps 


G & 
Pers 


" 02- Un nourrisson pèse 8,2 kg (garçon) : 
| Le Pen oour l'âge:est de 11 kg ee _ | . = à 
- Le déficit poncéral est de : LE [5 
- _lest revu 03 mois après — il pèse 8,8 kg et le Ps pour l'âge est de 11,6 kg 
.- L'évolution vous sembie -t- elle favorable ? Expliquez 
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03 - Citez quatre complications d’une néphrose au coures des premières jours de la 
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O4- Défi: : l'acidncéiose diabétique ? 
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O5 -- Citez :2s 02 circonstances de découverte les plus fréquentes diabète de l'enfant ?. 
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OR Citez les 04 mécanismes FASO des diarrhées chroniques ter sent 
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O7 — Décrire l'aspect anatomopaïnologique de la biopsie jéjunal au cours de la maladie 





cœæiiaque ? 


08 - Citez les 03 au PES présents au cours de l'asthme de l'enfant ? 
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09 -- Citez 03 diagnostic différenciel de l'asthme de l'enfant ? 
pris ehqui pe: ” AT dan cha ALL 
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10 - Citez 03 médicaments utilisé dans la prise en charge de la crise d’asthme et leur voie 
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11 - Dans la prévention de la tuberculose chez l'enfant (1 réponse est fausse laquelle ?) 


a} Le vaccin BLG protège contre les formes graves … 
b) Les sources d'infection représentée par les adultes doivent être dépistées et traitées. 
X0 La chimioprophvlasie s'adresse à tous les enfants âgés de moins de O5:ans quelque. 
| soit le résultat de l’IDR à la tuberculine et le statut vaceinal par le BLG. 


42 — Dans la déshydratation hypertonique (cochez la réponse juste) : 
-a) Les pertes scdiques : sont égales aux pertes hydriques. 
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Xo Les pertes sodiques sont inferieures aux pertes hydriques. 





13 — Tous les signes suivants sauf en permettent d'apprécier le degré. de gravité d’une: 
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déshydratation : 


a) Le pourcentage de perte de poids. 
 b} Les muqueuses sèches. | 
c} L'état hémodynamique 

X d) L'hypokaliémie 


14- Concernant la diététique de l'enfant : une réponse est fausse 
Na — La diversification commence par l’introduction des viandes - 
| : — La passage à une alimentation diversifiée se fait très progressivement 
c) — Les apports nutritionnels chez l'enfant convient les bescins liés à 12 meintenance, 1e 
croissance et l'activité physique. 
di -les besoins en protéines sont de 1 à 2e/V/i 
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15- Citer 4 facteurs de gravité justifiant une hospitalisation dans ‘a bronchiolite aigue. 
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16 - SAMY âgé de 28h, 2°"© enfant d’un couple non FRERE présente un ictère SNEEPE 
_: Poids = 3kg; _- Taille =5SOrm,  PC- 35cm 
Examen clinique 
o +ictère franc 
vo SMG tvpe | 
Sur le bilan bioiogique : 4 
©  Groupage enfant : B Rh (+) 1 | cu 
Oo  Groupage mère : ORh (-) 
TCD positif | | 
ER Oo BT=250mgl ‘ 
o BD=2mg/l | 





a - Queile sera votre conduite PNR 
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4 7- Etablir les correspondances suivéntes : 
A- Les signes métaphysaires  1- Chaplet costal 


B-: les signes n’ephysaires 2- image en toit de pagode 
C- Les signes epiphysaires 3- points d’ossification flous , 
D- Les lésions du thorax 4- déformation : type coxa-vara 


18 - Quelle sont les armes thérapeutiques que vous utilisés dans le prise en charge d’un 
sn Zu ‘p + à 
enfant diabétique ? es s. 
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2% - Quelles sont les arguments diagnostic pour une sténose nyper trophique des pylores ? 
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20 - Nourrisson de 09 mcis admis Po èvre avec diarrhée 
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L’antibiothérapie est indiquée dans les infections (cochez réponse juste) 
a) à chuguella | j 
b) E. coli entera trxionogene 
, c) Rota Verus | | : 
x d) E. coli iniro invasif | 


21 - Coproculture dans une diarrhée aigue est indiquée (cochez réponse fausse) 
a) Nourrisson de moins de 06 mois 
b) Diarrhée glairo-sanglante 





c) Diarrhée persistante. 
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-22- Enfant de 05 añs admis pour RAA ‘avec cärdite modéré le traitement corticoïde sera 
PA : 1e d 2. 
1- 2 semaines d’attaque + 6 semaines d'entretien sans dépasser 80Qmg/) 
2- 3 semaines d'attaque +9 semaines d'entretien sans dépasser 80mg/j. 
*3- 3 semaines d’attaque +‘6 semaines d'entretien sans dépasser 60mg/i | 
À 4- 3 semaines d'attaque + 9 semaines d’entretien sans dépasser 60mg/ 


23 - La durée de la prophylaxie secondaire dans le RAA sans cardite résiduelle (Réponse 


ju5ta) 
$ * 1- Jusqu'à 21 ans avec un minimum de 5 ans +. 
2- jusqu’à 40 ans avec un minimum à 10 ans 
3- plus 40 ans voir à vie. | | Me 
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24 - onner 3 diagnostics différentiels des convulsions du nourrisson et de l’er.fant. 
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25- NS clinique et biologique au cours d’une anémie carentielle | 
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26 - Dbnnez les 04 5 nes cliniques d’une hypothyroïdie congénitale 


- 


%: 


à révélation néo-. 


natal ? 


HS Ho ag dei 


Fa D —— — "EL | | 

n s. 2e (D, : . 
JF EC Ma ce 

D . 27 -Donnez la fofme clinique.de l’arthrite j:fénile idi hique a. DR it 


Dans laquelle l’attéinte ophtalmologique est présente LT 4 






28 -— Donnez le biian immunologique au cour de ia glomérulo-néphrite aigue post 


Streptococciqie 





 ” 


jh ï 
| 









= Ms uv de Éeutin 
AeQ 


29 - Donnez le tableau di pe entre pyélonéphrite AE et une cystite 
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30- Donnez le calandrer vaccina! algérien d'un enfant entre 0 — 18 mois 
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31 - Citez les 4 paramètres aie pouvant être à l’origine de l'insuffisance 


_ cardiaque ? 
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32 — Un nourrisson qui a présenté des mensurations à la naissance 


Poids = 3400 g — 
Ces mensurations actuelles sont : pds = 68008 : 
Vous estimez l’âge de ce nourrisson ? 
- a) 03 mois 
b}) 04 mois 
Y c) 05 mois 
d) 07 mois 
e) 08 mois 


Taille = 50 cm - 
- Taille = 60cm 


Pc=.35 cm 
- Pc=43cm 


33 - Chez un nourrisson né à terme, on observe les points d’ossification suivants : 


a) Tibial supérieur 

b} Fémoral inferieur 

c} fémoral supérieur Vu 
d) Proposition {A) et {B) exacte 


X e)} Aucune de ces propositions n’est exacte. 
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 1- Citez 4 DC différenciel de l'asthme :. 
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(?) 4- Citez les critères dé gravité de Diarrhée Aigue : 
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( 
EUR 
À 

t 





ce 4 ce 





= Donnez les signes cardinaux de l'insuffisance cardiaque 
- 16- Donnez les signes cliniques de la dermatite atypique 
D 
17- Donnez les étiologies de la ponts” 


À 


2 


18- Conduite a tenir devant une DSH av ) 


* 


Î 





19- Quels est le profil electrophoretique de HB chez un enfant plys de 6 ans Le 


MbAi: Gr \ a EF MA, A nl ra Lu. S\ $ 
NE ol est .: fHBr<A?: AT en 


Mir he, “ 
| or 4 Ha 8, 


._ 20- Quel est l'examen qui confirme le DC + de la B thalassémie majeur et que montre til ? 2 


21- Définir le test thérapeutique ? 
W a # 
pur Al 
\{ 7 
"1 


22- 9 QCM divers + 2 cas clinique Good Lunch 


in) 
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5 EME ANNEE. MEDECINE ATte À 
EXAMEN DE Pédiatrie 
24 Avril 2013 (2eme Groupe) 
Fec : Tizi Ouzou 


Partie Médecine 





1 Donner les 3 germes de l'infection néo-natale les plus fréquents. 


2- Donner 2 facteurs de risque majeurs et 2 facteurs de risque mineurs d'infection nèonatale 


3- Unefilie de 8 ans, présente une anémie, des œdèmes, une HTA, une hématurie 
protéinurie, un dosage bas du complément, vous évoquez chez elle le diagnostic suivant : 
À- GNA post-streptococcique 
B- GN membrano-proliférative 
C- Une maladie de BERGER 
D- Un purpura rhurnatoïde 





Te = 


4- Tous les-éléments suivants sauf un sont nécessaires pour affirmer la quérison de la ‘3NA 
A- Disparition des signes cliniques. x 
B- Disparition de fa protéinurie Fr se * 
C- Normalisation du complément sérique 
D- Evolution de plus de 1 an 
E- Disparition de l'hématurie avant 6 mois. 


5- Un enfant de 4 mois, sans antécédents néonataux ni postnataux, est amené par ses parents, 
cer il a présenté de le fièvre à 39°C et qu'il a vomi. Il prend moins bien ses biberons. Les parents 
le trouvent douloureux. A l'examen clinique, l'enfant est bien réactif éveillé, mais douloureux, 
les jambes repliées. Son temps de recoloration cutanée est intérieur à 3 secondes, sa 
fréquence cardiaque est normale, il n'y a pas de signes respiratoires, l'auscultation cardia 
pulmonaire est normale et la fontanelle est normotendue. Vous suspectez une infection 


urinaire. 
Q N°1 :Cuel examen préconise.-vous en première intonticn ? Que montrera cet exarneï: 3i votre 


diagnostic est correct ? 
Q N°2: Votre suspicion diagnostique est confirmée par l'examen, que décidez-vous ? Justifiez. 


Q N°3. Quefest l'agrat infectieux le plus fréquemment en cause ei quel traitement prescrivez-vous ? 


6- Un enfant de 13 mois consulte aux urgences pour une gène respiratoire apparue brutalement 
“antécédents de Wheezing. A l'examen clinique. vous trouvez un tirage, Un baläncement 
thoraco-abdominal et, à l'auscultation, des sibilants et une diminution des murmures 
vésiculaires dans les deux champs pulmonaires. La température est à 38° la fréquence 


-cardiaque à: 150/min et la Sp02 à 89% sous air. 


= = = 1 F 
nn : .— ns PS Où 
de - 
: = 


eh l 
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Q N°1:Quels diagnostics évoquez-vous et sur quels arguments ? 
. -Q N°2: Quel traitement mettez-vous en œuvre dans l'immédiat? 


Q N°3 : Quel est le traitement que vous proposez à la sortie ? 


/- Décrivez l'activité spontanée du nouveau-né sain: 


8- Vaccination anti rouyeoleuse en Algérie : 
- Nature du vaccin : 
- Présentation: | | , 
-Age fs): | 
-Voie: 
- Nombre de doses : 
- Efficacité : 
- Tolérance : 
- Contre indications : 





| . -  9- Signes cardinaux de l'insuffisance caraiaque: _.  — 
EEE 


: 
» ° . F 
; … 


10- Signes radiologiques du rachitisme carentiel au stade 1 de Frazer: 


_11-Quels sont les facteurs de risque thromboembolique dans la néphrose lipidique. 
12- Défini l'acidocétose diabétique: 


13- Régime alimentaire c'un rourrissor de 7 mcis pesant 8Kg sous alla'tement artificiel: 


14- Donnez le traitement de la méningite tuberculeuse chez un enfant de 10 ans 
. (médicament dose durée) : | 


15- Quels sont les 2 examens complémentaires indispensables au diagnostic positif de la maladie 
coeliaque? (examen et résultat). 


Î 
lv ! 
h 
t 
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36 - Donnez 3 caractéristiques cliniques de la dermatite atopique du nourrisson ? 


17- Dans le rnumatlsme articula!re algu, les critères de Jones permettent de retenir le di:ÿnostic. 
Citez 2 critères majeurs et 2 critères mineurs ? 


18- Nourtisson de 3 ans qui. présente : . 


* - une fièvre depuis 15 jours 


- HPM+SPM+ADP 

-Arthrites des 2 genoux 

-Eruption cutanée 
Citez 3 diagnostics : 


Au cour: de l'hospitaelisation une péri carditz est appar'i. 
Quel est votre diagnostic 


_____ Cuelest votre traitement 


19 - Citez les critères de convulsions fébriles complexées: 


. 20- Le syndrome de West peut associer: (Réponse -Juste) 
- régression psychomotrice 
- peut être secondaire à une malformation cérébrale 
-secondaire à un ANN 
-spasme en flexion 
- spasme en extension 


21- Citez 3 diagnostics à évoquer devant une anémie microcytaire hypochrome de l'enfant. 


<> 


.- 22- Citez 4 complications de 13 drépanocyicse hamozygote. 


Î 
A 


vx + I 
; 
4 
\ 
A 






23- Citez 3 étiologies à évoquer par ordre de fréquence décroissant devant une anémie du N-N 





24)- Quel est l'examen qui confirme le dc d'une Beta thalassémie homozygote et que montre t-il ? 


25}- Quelle est la taille moyenne d'un nourrisson de 12 mois 
60crn 
| “90cm 
| -56cm 
| -70cm 


26- Tous ses signes sont en faveur d'une déshydratation extra cellulaires sauf un : 
_a/ Globe oculaires excavées | 
b/ Fortanel!le antérieur déprimée è | | | 
c/ Fièvre inexpliquée 
a, Pâleur cutanée net 
e/ Absence de larme 


 28- Un ictère précoce peut se voir daris toutes les étiologies suivantes sauf une : 
a/- Déficite en GEPD 
b/- Min Kowski chauffard 
c/- Iso-immunisation dans un sous groupe CRE 
.e  d/-Incompatibilité ABO 
el- Hypothyroïdie congénitale 


” 29)- Donnez les différences entres marasme et Kwashiorkor 
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D EME ANNEE MEDECINE 
EXAMEN DE Pédiatrie 
24 Avril 2013 (2ame Groupa) 
Fac : Tizi Ouzou 





carte Chirurgie : ; 


- jà a sténose kypertrophique du pylore du nourrisson : 
a) donne un tableau d'ocdusion néonatale haute . 
b) est due à un ulcère duodénal 
c) se manifeste par des vomissements survenant après l un intervalle libre 
d) donne des vomissements bilieux 
e) se voit surtout chez les filles 


# Quel ect le mode de révélation le Fes fréquent du néphrobiastome de l'enfant? 
a) masse abdominale : 1e d” 
b) hypertension artérielle 
c) hématurie 
d) polvgiobulie 
e) infection urinaire 








3) Tous les éléments suivants assombrissent le pronostic d’un neuroblastome sauf un lequel? 
a) âge jeune (moins d'un an) 
-  b)siège abdominal de la tumeur 
:* Q'abaissement du rapport VMA/HVA urinaires 
d}existence d' adénopathie locorégicnales 
e) présence de métastases osseuses 


4-L'invagination intestinale la plus fréquente chez le nourrisson est : 
_ - -a)jéjuno-iléale .. « 
bjiléo-colique _. | 
c) colo-colique 
5  _ d)appendico-colique 
e)iléo-iléale 


S- Parmi ies s‘qnes précoces de l'invagination intestinale aigue on retrouve habituellement les 
sonnées suivants sauf une laquelle ? 

a) âge compris entre 2 et Sans 

b) douleurs abdominales paroxystiques 

€) vomisserrents 

d)rectorragies 

e) radicgraphie de l'abdomen sans préparation pouvant être normale au début 


6- Qu! est l'exemen rauiologique à pratiquer-en 1** intention devant une occlusion réciatale? 
a: Abdomen sancs nrép ration 
b) Echographie abdominale 
©) Lavement aux hydrosolubles £ 
C) Scanner abdominal 
 e)Scintigraphie intestinale. 7. 


f 
À 
} 
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7- Concernant l'omphalocèle. quelle est la proposition qui n'est pas exacte? 
a) C'est une hernie de la paroi antérieure de l'abdomen 
b) Les organes extériorisés sont recouverts d'une FREINER 
c) Les malformations associées sont rares: 
d} Son diagnostic en période anténatale est possible 
e) Elle se voit aussi dans le syndrome de Wiedwann-Beckwith 


8- Farmi les propositions suivantes concernant la torsion du cordon spermatique chez l'enfant, 
laquelle(lesquelles) est(sont) exacte(s) ? 
a) l'âge de prédilection se situe vers 7 à 8 mois 
b)} la douleur est très violente et siège à une bourse — | 
©) la contention locale et application de glace entraînent le plus souvent la sédat on des 
trouoles 
d) l'intervention chirurgicale re s impose que dans les formes rebelles au traitement local 
médical 
e) le diagnostic se pose surtout avec l'orchi-épidiaymite aiguë qui e est beaucoup plus fréquente 
chez l'enfant que la torsion du cordon spermatique 


il.i 4 


.* 


9- Parmi les signes suivants lequel ne fait pas partie du tableau clinique de l'atrésie de l'œsophage? 
a) notinn d'hydramnios maternel 
b) détresse respiratoire néonatale 
c) rupture prématurée des membranes | 
d) nouveau né encombré qui m | É mr 
e) diagnostic affirmé par le passage d'une sonde gastrique | 


19- Devant une tumeur abdominale de l'enfant, quel es est ou ii as sont : ou les examens 
radiologiques à pratiquer en 1ère intention? 
; a) Abdomen sans préparation ."& 
-___ b)Lavementharyté É e = 
c) Echographie 
d) Scintigraphie 
e) Artériographie 


IN 


\t 
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Abdellatif : mn 


ss" 








Résumé de l'examen de Pédiatrie 
É és période & 9/1 13/2012] 


QE ze 











Durée : 2h 
s à, 
é iles . 
r SE AND 
= re Et 7. 
; - » - e S ; & v + 
l- Partie Pédiatrie : RUE .. j 
| # &+ 0 PS ORR AE re | 
1- Citez les signes dintques et biologiques d’une infection. urinaire haute. MG 77 F4 à 


2- Quels sont les principaux gernies responsables u'infectivns néonatales É LE À Li ., ou B 
3- Citez les composantes physiopathologiques de la maïadie netique,s : be e LE ee tit Le 


_ « 
(7 + » 
« 


_ Citez les signes de stibio-intoxication. Poe BageuT" Bahut le Wa cons» *: Fu Re -Ls ke 
5- Citez les signes radiologiques d’un myxœædème congénital. mn Ge | | 
6- Donnez 3 causes d'’ictère par allo-immunisation fœto-maternelie Ka ES ee à ave 

7- Donnez la taille et le poids idéal d'un enfant de 6 ans avec ia formule. Les ds? dE RE e Mbir 
: À É 8- Quel est le traitement d’une péricardite tuberculeuse chez un enfant de 7ans ?. 2? "9 ct 4 nl RH 


0- Citez 2 médicaments imposant l'arrêt de l'allaitement maternel. Mb (5 af / 


ee ua 
ee AE _.. res 


- 


10- Donnez les caractéristiques de la dermatite atopique. a se ah A Pa L Se. ù ir 

:  11- Quels sont les 2 examens compiémentaires sh de EL EnEM le diagnostic de la? FFT RS 

maladie cœliaque ?°T2,Ÿ V: vu sit  Gotere h À FRS TT Pa 

12- Quel est l'âge moyen de la poursuite oculaire sur 189°- de la position assise avec appui ? | -{ = ms 
13- Citez les signes cliniques du stade 1 de FRAZER du rachitismé carentiel. 7 £21.9.! ° ARR 
14- Citez les signes cardinaux d’une PNTARRE cardiaque." PATES ER PE nr À g F 
15- Calendrier vaccinal antitétanique. 3.!; Éà M, Cent Aa 5 AL QU ter Tres , 
1€- Coniment évoquer 'e diagnostic d’une phro lipoicique ? =. ep "2 . 


17- Quel est le régime alimentaire d’un nourrisson de 7 mois ayant un poids de 8ke ? 
* 18- Quelles sont les causes du wheezing récidivant ? Peu: pis A UT par 2. 
19- Queiles sont les po à guetter au Cours du traitement d'une acidocétose 


HT où Lu 2% !_« a €, ne --. 


diabétique ? : &.., 


Pr re 2 o” 


20- Citez les critères diagnostiques des convulsions fébriles complexes. LA Grues 
. | 


0 Po Ê 
14  * a» : 


21- Citez 4 causes d’anéraie hémolytique chronique. | E | :. Me 


22- QCM : Concernant le test thérapeutique au fer. _ 
23- CCM : Les règles de transfusion du nouveau-né. - 


24- QCM : Elément clinique en faveur d’une anémie mégalobiastique par carence en vit B12. 
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_ Cas clinique n°1 : 
L.] {à l examen clinique : œdèmes, hématurie, HTA menaçante, cicatrice d’ impétigo.. à } 


1- Quel diagnostic évoquez-vous ? fsv 


Ë 
2- Quel examen complémentaire confirme le diagnostic ?- frodièn € On te dues 


3 Quelle est la prise en charge ? _Re pe : 








= Vas ë tx KA à Fans Get, | 
| Cas clinique n° Li - ts , fe} «ak fe | 
ij (CAT devant une +: as hme ; séVFE) Rev # | UE” 
l EL {2 3 et EvÉ «À 4 alste ETC en met UNE Ë 
À à. + N > TT Ms 4 AOAXA (ae 2 Ë 
Ev AU : V È A6. fs es SGaovedt > Ve “far r £ L OT de ee Cr Ks LV (£ c 
à Cas as clinique n°3 : | Est V . Bass AE E us de Pc po Er 
L..} fun nouveau-né de 23 jours présente des vomissements clirrentaircs...) ve + . in à 
NUEVO PE de ee #4 is eu fh 


_ 1- Citez 3 diagnostics possibles.  - “Qi 
-2- [..] (les vomissements persistent et deviennent postprandiaux précoces, en jet.avec . : 
appétit conservé...) 


ë 


a- Quel diagnostic évoquez-vous ? À W4:.« du: Rep | 
b- Comment le confirmez-vous ? DRE | 


og ei AL k æ 





B- Pastie Chirurgie : 10 QCMs SU RARES NE ee ee Rs Î 
- ‘ hvaginätion intestinale aigue | eg ou É +" 
- Appendicite | Meur | H 
-  Hernie inquinale | 
- : Hernie des coupoles diaphragmatiques "°°. f 
-  Neuroblastome ù 
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he 4 Nourrisson de 17 mois pesant 12 Kg, régime lacté conclusif, est vu En consultation pour: 
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BERSITE MOULOUD MAMMERI AE 4 
DE TIZI-OUZOU 


NOM : 
| PRENOM : 


Bitte vu as 


MURS nu mu 


EXAMEN DE PEDIATRIE LE 09/12/2010 


1 - Donnez le schéma thérapeutique de la chimio prophylaxie antituberculeuse 
chez l'enfant de moins de 5 ans selonle programme national 
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4- Donnez 4 signes cliniques «4 cie 


L'LEPTÉE liiieCion néons ile pr'äave | h A nt 


GE : 4 31: . | . 
| Mc ne de 21 jours G- nu Seve R'asctli, est hospitalisé pour 
_ déshydratation par vomiss. + + © Htaires 
FACE Ut dre no ° _ 


D- Siles vomissements ont commencé à la 3ème semaine de vie, avec 
O 


ndulations péristaitiques, quel est le Giagnostic à évoquer ? 





c- Comment fairé le diagnostic ? 
d- Quelest ie traitement ? 


6-Le nouveau né présente un myéloméninigocéile quel est le médicament pris 
par.la mére pouvänt être en cause : 


7-Diagnostic positif d’une acidecétose diabétique et conauite théra peutique 


ere cotithe ci 20e SONT 7 


8-Nouveau-né de 18 heures de vie 2ème enfant d’une fratrie de 2 hospitalisé 
pourictère cutanéomuqueux généralisé avec splénomésgalie type. 

Le nouveau-né est du ARh+, mère ORh+, TCD : +, Hb:1i4c/di bilirubine total: 
165 Bilirubine libre : 160 mg/l, 


a 


Queile {s) est (sont) i (es) hypothèse {s) diagnostic (<) ? 


Quels est ia conduite thérapeutique ? 


[SD 





EZ 


3- Au stade | de Frazer du rachitisme Carentiel : 
8 La clinique est faite de A 


b- 13 radiologie montre : 
10- La poursuite oculaire à l’âge de 03 mois est de : 


11- Les signes Cardinaux d’une insuTfisance cardiaque sont : 


12- Citez les Contres indications à la Vaccination anti tétanique : 


a mr 


ee 
Re à 

mr 

0 mm 

a 

a 


13- Citez les signes Clinico-biologiques du diagnost 


IC positif du Syndrome 
néphrotique : EL 


14- Quelles sont les contre indications de l'allaitement Maternel ? 


15- Cross 2 


ct les signes chiques et le bilan biologique d’une infection urinaire 
haute : 


16- Quelles sont les compications d'une glomeérulonéphrite 
Streptococcique ? 





17- Citez 03 signes de stibio-intoxication ? 


18- Donnez les signes cliniques d’une déshydratation intra cellulaire : 


19- Nouveau-né de 16 jours est ameré aux urgences pour ictère persistant avec 
hypotonie, Pds : 4,800kg, macroglossie . 
a- Quelest votre diagnostic ? 


b- Comment confirmez-vous le diagnostic ? 


É Quel traitement prescririez-vous ? 


20- Karim âgé de 08 jours est hospitalisé pour ictere et splénomégalie, sa 
formule de numérätion sanguine montre’: GR: 4 millions /mm”, Hb:8 g/di, 
VGMH : 994”, CCMH : 32%, TGMH : 28 pg. GB : 12000/mm, Plq : 210 000 

_a-. Interprétez les résultats °° _. Se 


D Pirmilos diagno:tics suivants, leque' si": «rier 


f thalassonic homozygote 
L 


2- Déficit en glucose 6 phosphat désire 
3- Sphérocyiose héréditaire | 
4- 3 thalassémie hétérozyeote | 


hr : nn Lire ; : _ 
LETTRE far net #3 rate rime 


Le 





21- Une fillette de O8 ans est hospitalisée dans un tableau comportant : paleur 
splénomégalie aplatissement de la base du nez, 
= ENS: B : 3millions /mm”, Hb:7g/dl, VGM: 554, CCMH : 26%, TGMH : 20 pg 
‘ GR: 20000 /mm° , Pla:180 000 /mm° , rétiéxlocytes: 45%, biirubine 
totale :25mg/l, bilirubine direct : 2m£g/ 
a- Parmi les propositions su'vantes les quelles sont à évoquer 
1- Syndrome drépanocytaire type SS 
2- $ thalassémie homozygote majeure 
3- Micro sphérocytose héréditaire 
4- f thalassémie homozygote intermédiaire 
5S- Déficit en G6PD 


b- Comaent confirmer le dissnostic ? 


22- Citez 02 étiologies de la carence en vit B12: 


23- j garçon âgé de 03 ans, pesart 12 kg, présentant une anémie ferriprive 
- Calculez la dose de fer, la durée de son traitement : 


24- Quels sont les diagnostics différentiels d'une anémie rerriprive ? 






UNIVERSITE MOULOUD MAMMERI — 
TIZI-OUZOU 
Module de pédiatrie 


QUESTIONS D'EXAMEN DES EXTERNES 
SEME ANNEE JUIN 2010 


Ï - Nourrisson de deux ans qui présente depuis 15 jours une fièvre à 3°, 7e avec CHER 
cutanée fugace, adénopathies et splénomégalie | 
Citez 3 diagnostics : 


T7 "27 Es-matade-a-présenté au cours de l’évolution une ascite avec une péricerdite. 


- Quel est le diagnostic le plus probable :? 


- Quel est le traitement à préconiser dans ce cas ? 


Un bilan bioiugique sat pour 5e maiace lequel qui conforte IL diauricstie ? 


$ 
ss sNast esse nnsane lisse minan nes te dimanche ose 
. ; oo +. Fe. : : + 
5- Donner 5 causes de vomissenients du nouveau né : 
— Es h id “E 
{ . u us _ " L £ - 


4- Donner + complications aigues de la crise d’astnne : 





S- Donnez deux critères majeurs et 2 deux critères muneurs de Johns 


6- Un nourrisson a-pesé à la naissance 3,500kg, mesuré 52 cm et un PC de 36cm 


- Quels sont son poids, sa taille et son PC, à 3mois ? 


_ 


7- KARIM qui n’a aucun antécédent est hospitalisé à 08 jours de vie pour exploration d’un 
ictère avec pâleur. Son bilan sanguin retrouve : 


ENS: Hb: 8,9g/di , VGM = 98 /mm3, CCMHE 32 eu 
TGMAE 26 pe, pla= 250 000/mm3, GB= 10 000 mms 
Bilirubine totale = 50mg Bd= 2meg 


-  Interpreter les resultants: 





_— 


Quelle est ou quelles sont les étiologies à évoquer ? 


1) B thalassémie homozygote 

: 2) B thalassémie héérozygote 

3) Drépanocytose homozygote 

4) Déficit ér,thiocvtaire en G6PD 

5) Sphérocvtose héréditaire 

6) Résorption Gun hématome profond 
7) Maladie de Griggier Najiar 

8) Hvpothyroïdie 


8- T.ynda âgée de 15 mois qui ne prend que du lait maternel est hospitalisée pour exploration 
d’une pâleur avec splénomégalie type IT. 


La FNS retrouve : 
GB: 2,5M/mm3, Hb = c, 5 gr/dl, VGM = 62m3 
CCME : 288%, TGMH = 18pg, GB = 10900/mm', pla: 560 000mm3 


nn nn er —— 


-  [nterprétez cette FNS | ee —— 


= Peut on évoquer un ou des diagnostics lequel cu lesquels ”? 


- Quels sont les F'jans à demander ? 


-  (Qnceis seraient les résultats attend, ? areurnentez 





9- Salim âgé de 03 ans suivi pour svndrome drépanocvtaire majeur 1] est hospitalisé pour 
accès de pâleur avec signes de mauva'se tolérance. Quelles sont les éventualités diagnostioues 
à envisager ? 


- Quel serait le mécanisme de l’anémie ? 


10-Donnez Je calendrier vaccinal algérien de la première année : 


(4 lignes) 


11- Donnez le développement de la fonction visuelle durant les 3 premiers mois de vie 63 
lignes) 


12- Décrivez les modifications biologiques observées au cours du rachitisme : 


Au stade 1 de Frazer : (7 unes) 


Au stade 2 : (2 iignes) 


-  Austade3: (2 lignes) 






13, n° 





15- Citez les critères cardinaux du diagnostic d'insuffisance cardiaque : (3 lignes ) 


14- "Donnez (64) facteurs de risque infectieux de l’infection-materno- fœtale : 


15- Définissez la diarrhée chronique et donnez trois diagnostics différentiels : 


lo- Délire Rio, à Vinstique st mnez deux dosestinises : 
$ 
So 
2 f x ‘ ee 
_ RC — / ." Ex 
= 
| #7 LA L 


17- Donnez les éléments du diagnostic positif de la fetshmaniose viscérale : 





18- Quelles sont les troïs complications survenant lors d'i traiterient de !’acidocétose 
diabétique ? 


19-Quels sont les éléments du diagnostic positif du syndrome néphrotique idiopathique ou 
néphrcse lipoïdique ? quelles sont les indicai,ons d: la ponction -— biopsie rénale dans le 
syndrome néphrotique ? 





onnez les aspects cliniques de Fhypothyroïdie concéntale ©? 


21-Citez 03 causes de diarrnée aigue du nourrisson ? 


22- Donnez le schéma de la chimio prophylaxie de la tuberculose chez l’enfant de mois de OS 
ans selon le schéma national algérien ? 


un 


93- Citez 02 médicaments imposant l’arrêt de l’allditemént maternels ? 





CHU DE TIZI-OUZOU 


EXAMEN DE CCI 
Hal 

Nom : 

Prénom : 


Karin âgé de 01 ans consulte pour 
Progressive depuis 03 mois avec as 


On no 


1) quel diagnostic évoquez -vous ? 


me 


thénie amaigrissement et altération de j’état général. 


‘€ par ailleurs une Ccliymose périorbitaire.. 


au£mentation du volume de !’ 


2) que represente echyraose periorbiatire ? 
DU Lo hrdccit Cain. 
ds mabislig etseue. 


3) quels examens complémer 


> fn 
ze 
= (no rv) 


— B 0 bep 


4) prise en charge du patient. 


taires réaliserez-vous ? 
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- Eléments paracliniques : 
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5/ Au cours de l'infection bactérienne 
risque Suivanis : 

- Jumeau injecté 
2- Prématurité —. . 


du nouveau-né on peut retrouver le ou les facteurs de 


3- Manœuvre instrumeïitale CE No | 
4- Fièvre maternelle Le | rx A 
j- Aucune réponse n'est ccrrecte 1 A 
6/ L'association d d’antibictiques le pèus app RTE dans l'inféctior: bactérienne néonatale 7°... 7. 
est : ue = k Là se Ts - : "er 
a- C3G + B lactamine + Aminoside pe CRT 
b- C3G + Quinolone " fs 6 NP OT EN 
' | : à s : > * ÿ \ Fr , + » RL F * F 
c- C3C + B lactamine ET “A 2 Ru nn 
d- a+b Fast At 4, % 
s_ ; a D : , E = 1 
\ 
7/ Nouveau-né de 34 heures de vie présente un iotète par constellation A8O- Nouvè run de 
groupe À rhésus positif (A+), mère 4 groupe B xhésus positif (BX ), test de. coombs" direct 
négatif, taux de bilirubine indirecte à 260.mgl.toux<hémeslobte tr gai TT 
CEE est votre attitude ne AS TT ah | 
GA * + ; 4 
, ‘ Re. ne : ” ee" e 
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® CFtez trois (65) étiologies d’ictère hémolytique. 
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/ : 2 ns 2 14 + tte = rh 7 = 
7 Doïinez le traitement du rachitisr: : .:stie) d'un sors isson de 1} mois. 
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S/ Au cours de l'infection bactérie: 


risque SUIvants : 
1- Jurmneau injecté 
2- Prémuaturité 

3- Manœuvre instrumeïitale 

4- Fièvre maternelle 

5- Aucune réponse n'est correcte 

6f L'association d’'antibictiques le 
est : 


C3G + B lactamine + Aminoside 


- 
b- C3G + Quinolone 
c- C3C + Ê lactamine 
d a+b 


77 R 


€ } ae 
126 Lis 


7! Nouveau-né de 34 heures de vie présente 


groupe À rhésus positif (1+), mère du groupe 
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4 
Le 


négatif, taux de bilirubine indirecte 
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par constellation ABO: Nouveruîné 
ésus positif (B+), test de. Cocombs' direct 
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11;/ Donnez le traitement de la malnut _ lorique à la phase d’ent:etier. 





12/ Un 1 enfant Ge OZ aïis est amené en consultation par les parents pour : 0. LU 
- - une diarrhée intermittente évoluant depuis 05 semaines un. RME 
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Î/ Enfant âgé de D nuire pour oe récidivants évoluant depuis 03 jotrs 
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c- Il y à une déformation thoracique, un gros souffle systolique à l'examen avec éclat du 
au foyer pulmonaire, un signe de HARZER, une cardicmégalie avec hypervascularisations 
pulmonaire. Vous concluez : - 


d- Fous préconisez : 
Mesures Symplomatiques 
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3/ Un garçon de 08. uns consulle au PU pour urines et bouffissure du visage. 
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Le riédecin de varde-ecichi à la jorie probrbiié d'inc INAPL Quels diagnosties 


“ditférentiels SOUlEVEE VOLS" ? 


Sur quels «rguments biologiques et évelitifs allez vous confirmer le diugnostic ? 






4/ Donnez 03 signes cliniques et 03 signes biologiques de l'infection bactérienne du nouveau- 
né. 
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& Diagnostic positif du kala azar (clinique + biologie) 





%Pilette de 04 ans, consulte por fièvre évoluant depuis 03 jours avec notior de brülures. 0. 
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Quel est le diagnostic 1e plus Poor D de | _ nn 
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Un rowTisson de 22 mois est hospiulis pour de s poussées de divr kée évoluant depuis 

“Age de 9 mois, jaite de À selies par tour  . d'irredacton de jarines à l'âge de 05 ris. 

L'exümen à l'admission : ‘ | 
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“Distension € abdominale L | 
HE US PAISSES PAUS CT ATOS 






#2 quel diagnostic pensez-vous ? 


Quel est l'examen para <'inique qui permet de retenir le diagnostic : / 


. Quelle est la base du traitemen ? 
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12: Parmi les causes de détresse respiratoire du nouveau-né, dans laquelle la ventilation au 
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mOSgue ES Gone indiquée : 
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Quel est le traitement ? 


14/ Nourrisson de 10 mois, hospitalisé pour 5° épisode de wheezing. On retrouvé dans la 





fernille un eczér:u chez ;e frère. Le début des symptômes remonte à l'âce de 09 mois marqué 
par l'apparition d'une tx nocturne avec sifflements répétés. À l'examen on retrouve : 


état général conservé, apyréfique à 37°c 
P-114kg T=S80cn. PC-48 cm 
FR = 48 c/min FC = 118 bis‘min i 


Dyspnée avec tirage intercosial et sus sternal Een Php 
Rôles sibilants diffus RE 
Le reste de l'examen somatiaue est son: anomaïies. si -% 


1- Quels sont les différents diagnostics à évoquer ?  :. " “< D Me: USE 
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3- Quels sont les examens complémeñtairès à réaliser 2...“ ". 
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157 Schéma de réhÿdratation.chez un noùrrisson pesant i0 kg, présentant une déshydratation 
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ARIDA ägée de 18 mois, se présente aux urgences pour pâleur. L'examen clinique 
É: 
P=08ke T=71cm T° = 37°c 
- proéminence des bosses frontales, élurgissement de lu base du nez 
- splénomégalie de type II] 
- sub ictère conjonctiväl 
La formule numération sanguite MOTTE : | | _ 
Hb=£5gdl  VGM= 56 CCMH = 2954 TGMA - 20 pig 
GB = 18 900‘mmr Plaquettes = 215 000/mr 


Quel 2s' le diagnostic à évoquer ? 
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17/ Nouveau-né de 2 z jourà +2 vie, hosp ‘talisé pour ictère avec pâleur. 
Antécédents : "grosses se ef accouchement NOrMIAUX. 
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18/ Diagnostic de la maladie de Jonction pvélo-urétérale 
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21° Diagnostic de l'atrésiè de l'œæsop/age ? 
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22; Etiologie: 
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ÉRFICE DE PÉDIATRIE 





EXAMEN DE PEDIATRIE 


NOA : 
PRENOM : 


1/ Donnez le traitement détaillé d'une insuffisance cardiaque chez un 
nourrisson d’une année pesant 10 Kg. 


‘ 
° ve , : \ \ : « + -. 4 $ . 
. 2 ? = + 4 s ! n L 2 - - N 3 Î | 
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Ê 5 1 es | 
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Le 2 
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2/ Donnez les signes cliniques e radiologiques d’une hypothkyroïdie chez un 
nourrisson de trois (03)j mors. 
+ 






3/ Nourrisson B. ALI, âgé de 18 mois, ayant comme antécédents familiaux un 
terrain d’atopie (maman asthmatique) est admis pour un 3ème épisade de 
wheezing. Il est apyrétique, eutrophique pesant 15 kg, taille de 80 cm, 


polypnéique avec FR = 50 C/;, tirage inter costal, râles sibilants diffus. Le 
reste de l'examen est sans aromalies. 


.- Quelles sont les différents hypothèses dingnostics ? 


_." Quel est le-diagnostic le plus probable ? 








- Quelle sera la prise en charge immédiate et ultérieure ? 


— 
Æ 

_— — 
— 


| #4 FEtabhssez la classification de l’asthme en dehors de la crise é’asthme 





5/ Décrivez le tableau clinique et radiologique d’une bronchiolite du nourrisson 


| ——— 0 mr nn _—— cn mur — 


6/ Nouveau-né de sexé masculin, ayant pesé à la naissance 3,5 kg, mesuré 50 
cm et périmètre cräanien de 35 cm, donnez ces mensurations aux âges 


suivants : 

- 03 mois : RS T= SG pc. HA 
: - 09 mois: : = NO. T= C8 M PC= 4 4 
- 12 mois : P- AG _ T= AR CM, PC = , S 


7/ Décrire les signes cliniques d'une déshydratation estimée à 10% extra- 
cellulaire et irtracellulaire 
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8/ NABA, ägé de 07 ans se présente a la consultation pour : 

.. fasre croluuntiiepnnrs 97 jours shÿjfrs à 39°c 

-__ athralaes touchant les articulations de façon progressive 

- tuméfaction rouge, chaude, douloureuse Los la Sheville drote évoluant 


-" depuis 48 heures. 





L’interrogatoire retrouve une notion d'angine il y a un mois et d ‘arthrite. 
poignet gauche il y a 04 jours. L’auscultation cardiaque est sans anomales. 


- _ Quelest le diagnostic le plus probable ? 
RAR 
É ir les critères de PR ee! P 
M de 
ÈS ma is & ES Vase Loge ex pro a 
CT =: «Es 
| NAS 
| RS sut - ail 
- es la rer on] du traitement ? 
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9/ Garçon de 03 ans, se présente en consultation dans un tableau 
comportant : 


— un retard Staturo-pondérai importar:t 
- membres grêles, fins avec fente du panicule adipeux 
- distension abdominale 
- signes de sidéropénie (cheveux, ongles) 
— linterrogatoire retrouve une notion de diarrhée intermittente sobres 
$ depuis l’âge de 15 mois 
+ Quel est le diagnostic auquel vous pensez ? 
+ Quels sont les examen complémentaires à faire pour confirmer ce 
diagnostic ? =. _ 
€ Lie ) — - rrhrfaux &s re as DR , 
. Fos | 
nu a à Tiers . 


s CAGE be ue. 


‘ 


+ Donnez le traitement de cette maladie ? 


Nas ons ges CSABO 





10/ Donnez les mensurations d'un nouveau-né à terme normal : 
PC= 350 T= Gouc P= A$Væ 


11/ Etablissez les correspondances suivantes : 
a- tient bien la tête 


: À 1/ 7 - 9 mois 
b- acquisition de la position assise sans-appui_, 2/ à 2 mois 
c- 17 sourire de 4 à 4 mois 


127 Donnez à dial anérnie hémolytique son dé robe de transmission 


[utilisez des flèches) 
__ FR- Béta thalassémie entrain 0 récessive L é _ . 
_ - ge es | - ERA récessive “ie RÉ 
L- Drepanocytose ge sépenelé récessive À Ÿ 





137 Un g arçon . âgé de 06 ans, aux antécédents d'un ictère néonatal non 
.  étiqueté, consulte au pavillon des urgences de pédiatrie pour des douleurs 

abdominales avec. céphalées. L'examen retrouve une pâleur cutaréo- 
muqueuse, sub-ictère conjonctival et urines «rouge porto». l'interrogatoire 
retrouve la notion d ingestion de Jeues de es Le bilan pratiqué ions 
- FNS: 

+ Hb-3,4 g/dl 

e VGM=82y5 

e CCMH = 34% 
- Test de coombs négatif 
- Taux de réniculocytesz à 4,5% 

a Que représente ce tableau chriqte et ne ? 


) ñ so AA 2 À Vas! goscer ben x œynu- 
° & LS 2) EFRE TRE ÿ Re ge" sut TR 
k- dur est le AA évoqué : p { VÉRELEUCE 


c- Comment le confirmer ? 


. x jé À 2 PNA TUE PE 
age sx. ml Fe “hu. 2 ® És g 
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.  d-. Quel est le tra'tement ? 
Mist: USE CAR se À? 
pres à muy Qu mal es - 
L buses . L. d 
Louis TS mn” ) AA +. LA & fox vs 


, (Role nn 
Fr. Mo et an. Mb € Ab us. (: 


Bd | 3, une G "T0 = A mt Ë E/ L | 1 


14/ Citez les différentes manifestations extra digestives du reflux gastro- 





cesovhagien ? 
F4 en Pesqueolsee 
OR En. DU UE 
x FSttybse é 


< na ise Ais0O 


15/ Un jeune nourrisson de 45 jours de vie, de sexe masculin, issu d'une 

grossesse normale, ayant un poias de naissance de 3,2 kg présente depuis 
l’âge de O1 mois des vomissements post prandiaux pius où moins tardifs avec 
” un appétit conservé, chez qui l’examen retrouve : 

- P=2,9 kg- 

- Signes d’hypotrophie 

- Sub-ictère 

-_ Absence de signes de déshydratation 


a- Quel est le diagnostic à Peer | en premier : É 
ST 
b- Citez les éléments d'orientation ? _. | | 
-— —— N RG. = UT A Ce - cou A TS 


Y os pot SA are \snAut 
ns A RE parus - 





. “€ x PPS PERS RNA REME EENRR ER pRRNr R ni 
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‘d- Comment peut-on confirmer le diagnostic ? 
Lel,s 
rs 10 AD 
e- Quel est le traitement ? 


s Ë houen Lu A 





16/ Nourrissor âgé de 12 mois, issu d’une mère G9 P8, poids de naissance Ge 
2,3 kg, consulte ab des injettions GEL répétée S. L'examen retrouve : 

- F=86kg 

- nourrisson apathigue, position assise non acquise 

-__ pâleur cutanéo-muqueuse | | = 

- pores de type I 


— 


” Le bilan fait, montre : 
-__groupage O rhésus positif (O +) 
- ENS:Hb=6,7g/dl VGM=64y;5 CCMH = 22% 


a- ce cette anémie ? 





b- Quel est le diagrosiic évoqué ? quels sont les PRET favorisants ? 
Da LC Cons Ar es 


ns dieu ax Ken: 
= “Mk S Er Mons Le 


e grace pee sa Lo_ pus 


C- EEE confirmer le diagnostic ( donnez les ere RE" P 
fans ia ? ; AO h "SO PUS 
Tec. > Uoo ja ar ‘5 NE LES 
LS 8 426) | ER 





d- Quei en est le traitement ? 
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17/ Garçon âgé de 06 ans, sans aucun antécédent pathologique particulier, 
consulte pour bouffissure du visage. L'examen retrouve : 
-  P-=22 kg T=115 cm S 
- _ œdème palpébral bilatéral 
- _ hydrocéèle 
TA - 138 / 89 mm Hg (TA Nle / taille = 123 / 75 mm Kg} 
-  Urines bouillon sale 
-  Labstix des unnes : PH=S Pr= ++ Sg = +++ 
a- Citez 03 compücations possibles de ce syndrome ? 
à 8 D | A 


— déoié onde eee 


— 


b- Quel est le diagnostic évoqué ? 
Gi k : por pat 
c- Comment le confirmer P à e 
« 8, ë <> ER: # 
: A ap ° 74R\ Ta LP A3 ps 


d- Quel en est le traitement ? 
E. LaTe AA ne / 
RQ ve SSP CHAEA 5 , 
Ur 2 12 
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18/ Nouveau-né de 02 jours de vie, présente un ictère PPT Te ane 


d'apparition précoce. L'examen retrouve : à LC LOC L | ne 
- CPP RS ET ner. 2 AR 

: -...ictère cutanéo-muqueux généralisé D , 

- © splénomégalie de type 1 

- examen neurologique normal 


le reste de l'examen clinique est sans FOTOS 


1/ Quel est le bilan biologique à pratiquer en urgence ? 
LAS &s 9 MG: 00 ak Et Qu. nas 
la 4e Lors Aiduaet € Q'an D 
er , ,  …. hosec Ne : CLe Q'asRQo- À 


Le bilan pratiqué objective :  - 
BT = 210 mg/l BD = 10 mg/1 
+ _ mère de groupe O rhésus positif (O +) 
+ enfunt de groupe À rhésus PET ( A + D 
+. Hb=6 g/di | 
e TCD = négatf — 
2/ Quel est le diagnostic ie plus probable ? 
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17 Quelle sera la prise en Sté détaillée ? 
EST 
Gone ner LE RN 
Bat © À AA de À eo X 


AGE ce 2e Li 


Qu à Ap- Ag (4e. 


4/ Les sa de li RS Fe 
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19/ Citez OS étiologies des convulsions du nouveau-né ? 


A) an C9 PACS ? Ces léoe ns. se. _ 
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20/ Fillette âgée de 05 ans, consulte pour jièvre évoliant depuis 03 jours avec 
notion de brûlures mictionnelies. L'examen retrouve : | 
- altération de l’état général 

» ess | 

- Abdomen sensiole 

- _ Marœuvre d’ébranlenent positive à gaucl.e 

Le reste de l’examen est sans anomalies + 
Labshx des urmes:Sg=++  Pr=#+ 


“im 
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1/ Quel est le diagnostic le plus probable ? 
Ales ee Aa. Narxke PIN ' 
2/ Citez les examens para-cliniques à pratiquer afin ÉUEr le diagnostic ? 
LÉCGIYS & AS Spears CSA42° Ones & 


_ MGous Ju Rond Ci GS: Re. PV néamseuas, | 
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3/ Ouelle est la conduite à tenir fimmédiate et ne ? 


Se RSR pe état | 


alt ET muse OR | | 
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21/ Nourrisson âgé de 18 mois, de sexe masculin, consulte pour fr rtunite 
claire, toux évoluant depris 0? jours, à l'admission elle était chiffrée à 29,8°c. 
Le nourrisson présente des convulsions tonico-cloniques généralisées av avec 
révulsion des globes oculaires ayant durées moins de 05 minutes. — 
L'examen post critique : 
e . pas de signes de focahsation neurologique 
e rhino-pharyngite 
a- Quelle est la conduite à tenir immédiate ? 
# mue LP eh 
7: VANNES — AA SG. 
D Cana Re AL D Nous: EC ER À ap Er EE 


© U x 
Lu9 -. 60 1 
& AE Alba, L Ana Du get ei & remis 
SYTAT ELU 


b- Quel est le bilan à pratiquer en 1" intention ? 


DL 


Ÿb 
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c- Quel est le diagnostic les plus probable ? sur quels arguments ? 
nr guet . Ferns BR Er Rise à 
va 
a z LES a. as cr ES 


EXT AR Do eus | pre Roi RS . 


22/ Donnez le schéma de l'O.MS. pour le traitement d'un KALA AZAR (volet 
cuirati}, volet symptomatique) et citez les: incidents et acciderus du traitement et 
que faut-il faire ? | 
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23/ Citez OS étiologies d'une splénomégalie ? 
s QUES West -poe | 
+ Caen RAR en 





ua si Lkor 


24/ Citez les éléments d'appréciation de la gravité d’une atrésie de 
œsophage ? 
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 25/ Quels sont les 04 éléments Rues au ‘di LS ” 
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26/ Quelles sont les modes de aäécouvertes du néphroblastome ? 
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EXAMEN DE PEDIATRIE 


NOM : …. ee 
PRENOM : … 


1/ Donnez le schéma préris d'ad:nimstration de la DIGXINE chez un enfunt âgé d’ 13 rnoïs pesant 7,5 
kg avec un bilan rénal perturbé avec : | ; ne Us . 


€ 
TN 


J s : : ’ LS s 13) 
Urée = D, 55 1 ei Créatininémie = 15 rl Cr | \ \ \ à \ \ 


2 Donnez le tableau clinique et le traitement d'une diarrhée _entéro invasive:avec déshydrat Hion à 
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| Paueur : 
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CASE SUR | 


3/ Expliquez la pronhvlaxie secondaire du rhumatisme articulaire aigu 
a Las boue AS IRAN 2 nacre CG Le 
Radene a Leuk AAA" PA le AAA use ue. Sous C2 
za pAle Aa Vabiiw SES ARR R. sg pe 
mAEENTENES RE +8) «if AD dE STE 1È Æ > 3 = 
Ga > UT «Se lp 


: | Ga unuçece A9 ce | ve \ $ ' b, s [7 les (| 0 : 


47 Quclles sont les indications de la corticoiñérapie dans Le kaïa Azar ? 
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5/ Dans l'infection néonatale, donnez lécas où l'on peut surseoir à l'antibiothérapie tout 


surveillant l'examen clinique et la CRP 4 


- His Sets, A2 AIRpUe 


. cire 


… don ÉNERSS er CE Pak YaAhaeue assé 






| & Décrire le tableau clinique et radiolosique d'une maladie des membranes hyalines 
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É COS : Los de mode : : 
U é Serre kr RG : 
RASE Ts  - se 


71 Décrire la technique du prélèvement d “urines avec un sacuei collecteur chez 

SCT «A5 Ha ReNS 
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Qu Dex kr 


, mate Aa. pos Je Sac if ere xt 
œ ra PO À us. 7 Ca... 


ES 


4 8" À 2 mois le nourrisson : a ou ls réponses fausses 
é marche seui 
X  présenie une préhension fine 
-  lape des mains 
a dii des mois groupés 2 à 2 
æ aide quand on l'habille 


taper le denses ee Li. 
1. m._Pée de BV : 
Rang BP 48 


9 Fillette de 06 ans, se présente aux rrgences pour bouflissure du visage, cedèmes des membres 
-inferieurs, jolypnée. L'examen nar uilleurs, objective des cicatricc# à impél:£o aux mempres 

st D. ns a : - re ' 

inférieurs et ae nombreux râles crépitarts aux deux bases. 


1- Quel est le !° geste à jaire ? 
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Quel est le 1°” examen à faire pour étayer le diagnostic ? 
ALT (°P®) 
f 5- Quel est vatre diagnostic ? 
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4- Quel est l'agent responsable de cette affection ? 
à A 
; balecsp | è K4u 


Quels sont les examens vous permettant la confirmation de votre diagnostic ? 
DAC 
: SELS - 


- z votre conduite à 1enir ? 
NE 6-_ Donnez votre conduite à 1enir 





7 -- Dans le cädre de la surveillance ae la maladie, à un mais d'évolution. le bilan vous montre une 


bêta 1 c globuline à 0,50 g/1, hématurie à ( ++ +} protéines (-) négatives et fohction rénale normale. 
Vous décidez : ‘ 


- que la malade est guérie 
- de faire une ponction biopsie rénale 
x, de poursuivre la surveillance et de refaire un autre bilan ultérieurement 
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Quclles sont ies camplications pouvant émailler l'évolution de certe affection à court terrre ? 
-0A+ 
Co Cane | 


7  D'ancuut 
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10/ Nourrissan de 05 mois. pesant 07 ko, allaité artificiellement 


Donnez son régime (nombre de repas, ration par repas. type et qualité de ces repas) 


LÀ 





e 11/ Jeune nourrisson B. OMAR, âgé de 01 ans, issu d'un couple non consanguin, $e 
urgences pOur : 
- _ écchymoses des membres inférieurs: 
-  hématémèse de petite abondance 
-  tuméfaction de la cheville droite 
L'interrogatoire retrouve la notion de traumatisme minime et des cousins maternels suivis pour 
‘syndrome hémorragique. 
}- À quel diagnostic pensez-vous ? 






SE dif 
cs ire PTE Ff 
“+ + 


Quels sont les 02 exumens quilfermettent d'orienter le diannostic ? 


le 


3- Quel est l'examen biologique qui permet la confirmation du disenostic ? 


4 Quel traitement proposez-vous ? 







Er 2 ons-recevez un nourrisson de 08 mois présentant uñ purpura pétéchial et écchymotique pour _ 
lequel le diagnostic de PI] a été porté. L'ét::de de sen Carnet de santé re retrouvé aucune vaccination. | 


- de faire le BCG 1 Polio oral 

- de fuire le BCG + DTC + polio oral 

- de faire le BCG + DT holio oral 

- de proscrire définitivement la vaccination ‘ 
- de proscrire temporairement la vaccination 


13; Djedjiga, âgée de 15 ans, dirbétique depuis l'âge de 02 ans, consulre en urgence pour troubles de 
la conscience avec polypnée 
- Quelles sent vox hypothèses diagnostics ? 


A de - CCR Cols 
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- Quelles sont les complications aiguës du diabète ? 
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Quelles sont les comphcations dégénératives ultérieurement recherchées chez Djedjiea ? 
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mbine glycosilée dosée :hez notre malide, retrouve une valeur de Hb A, C à 1 1 3%. 
qualité de l'équilibre ? 
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15/ Décrire les signes cliniques, paracliniques, diagnostic différentiel et ie traitement de la 





bronchiolite . 
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16/ Quelles sont les difiérentes ériologies des vomissements chroniques du nourrisson ? 
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17; Donnez le traitement de la malnutrition proiéino-calorique 





AN 
/ 
A 


5 


187 Définir le uns néphrotique . 
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19/7 Définir la cortico-sensibilité, la cortico-résistance ainsi que la cortico-dépendance dans le 
syndrome néphrotique ? 
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20/ Fariza, âgée de 03 ans présente le tableau clinique suivant : 
- retard staturo-pondéral 

- signes de‘dénuirition 

-  Ballonnement abuominal 

- transit fait de 04 selles par jour depuis l'âge de O1 an 


- 1- Quelle est la cause de ce retard staturo-pondéral ? _- 
pare de moon | 


© 2- Quelle est l'étiologie la plus probable : 
% Maladie coeliaque 
- Maladie de CROHN | 
- intolérance aux protéines de lait de vache 
-  Ajucovicidose j 


3- Quel est l'examen fonclamental et de quelle manière allez-vous confirmer le diagnostic ? 
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1/ Diagnostic porte el et de certitude d'une PRE aigrë post ve d'origine 
imMmunoiogique : | 


__2/ Vous cxaminez un malade âgé de 16 mois et vous concluez à à une convilsion fébrile ape 
Expliquez les critères de cette décision : 





3/ Quels sont les critères du diagnostic de défaillance cardiaque de l'enfant ? 


4/ Citez les principales causes de défaillance cardiaque chez le nourrisson. 


3/ Citez les signes Cliniques d’un kwashiorkor ? 





® Donnez le traitement de Lu Primo infection tuberculeuse latente 


2 
7/ Quels sont les deux examens nécessaires au cirgnostic cle la j, diadie coeliaque ? 
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8/ Donnez le schéma de réhydratation d'une déshydratation iso natrémique estimée à 10% 


chez un nourrisson âgé de 06 mois pesant 08 Ke. 


 9/ Citez 03 situations où un bilan thyroïdien doit être pratiqué en période néonatale ?- 





10/ Un enfant de 03 ans présente une infection urinaire haute sans facteurs de risque. Le 


traitement curatif sera : 

17 Céphalosporines + Aminosides pendant 10 jours 
2/ Céphalosporines (4j) + Aminosides (2j) 

3/ Céphalosporines seules pendant 10 jours 

4/ Cotrimoxazole pendant 10 jours 


Son bilan uro-radiologique de 1°" intention sera : 


a- Echographie abdominale 
b- Echograph'e + CUA 

c- Echographie + UIF 

". d UW 


117 Un enfant de 06 ans a quel poids et quelle taille selon les formules diéoriques ? 


12: Prirciges du traiterient de l'infection nécnatale ? 


3/ Citez les signes Cliniques d’un kwashiorkor ? 





0 . : . . 
Donnez le traitement de l Primo infection tuberculeuse latente. 
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7/ Quels s 
o. , 
Ou "4 les deux examens nécessaires au ciGgnostic de la s1a/adie cotsiaque ? 
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1 nourrisson âgé de 06 mois pesant 08 Kg. 


_ WCiez 03 situations où un bilan t oïdien doit être pratiqué en ériode néo 
F | 
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10/ Un enfant de 03 ans présente une infection urinaire haute sans 


traitement curatif sera : 

1/ Céphalosporines + Aminosides pendant 10 Jours 
2/ Céphalosporines (4j) + Aminosides (2j) 

3/ Céphalosporines seules pendant 10 jours 

4/ Cotrimoxazole pendant 10 jours 


Son bilan uro-radiologique de [°° intention sera : 
a- Echographie abdominale 

B- Echograph'e + CUM 

c- Echographie + UIF 

d UIV 


le schéma de réhydratation d'une déshydratation iso natrémique estimée à 10% 


— un «cm | 


natale ? 


facteurs de risque. Le 


117 Un enfart de 06 ans a quei poids et quelle taille selon les formules théoriques ? 


127 Principes du traitement de l'infection néonatale ? 








F 





13/ Nourrisson âgé de 20 mois, consulte pour retard à la marche. À l'examen on retrouve : 
- _Nouures au niveau des poignets avec fontanelle antérieure toujours ouverte R 


Quel est le diagnostic le plus probable ? 


Quel ssi le traitement ? 


14/ Nourrisson de 18 mois, présente une fièvre ne cédant pas aux antipyrétiques usuels. A 
l'examen clinique on retrouve une T° = 39°c, pâleur cutanéo-rruqueuse et splénomégalie de 


 tpelil | 
Duel diagnostic évog::2-vous ? 
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| Quels examens biologiques faut-il demander pour confirmer le diagnostic ? 





Quelle est la conduite ‘hérapeutique ? 


15/ Nourrisson cé 
agé de 07 mois, nourri a j; 
b U Sein avec un peu de j à 
Que pensez-vous de son régime ? Peu de jus le matin et des biscuits. 


Quel régime lui Proposez-vous ? 


re 





13/ Nourrisson âgé de 20 mois, consulte pour retard à la marche. À l'examen on retrouve : Ÿ 
- _Nouures au niveau des poignets avec fontanelle antérieure toujours ouverte 
Quel est le diagnostic le plus probable ? 


Quel sst le traitement ? 


14/ Nourrisson de 18 mois, présente une fièvre ne cédant pas aux antipyrétiques usuels. A 
l'examen clinique on retrouve une T° = 39°c, pâleur cutanéo-rruqueuse et splénomégalie de 


_ bpelll 


fJuel Jiagnostic évog::2z-vous ? 


ei 


Quels examens biologiques faut-il demander pour confirmer le diagnostic ? 


e … am enttrés Et EEE 
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Quelle est la conduite thérapeutique ? 


15/7 Nourrisson âgé de 07 mois, nourri au sein avec un peu de jus le matin et des biscuits. 
Que pensez-vous de son régime ? 


Quel régime lui proposez-vous ? 
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16/ Un enfant d2 06 ans présente une fièvre à 38,5°c, des arthrites x ob les et j 
L'examen cardio-vasculaire objective un souffle DE de 3/6 au foyer mitr 
Quel diagi:ostic évoquez vous et sur quels critères ? 














a de 09 mois, vu cn PM pour retard vaccinal. IT a reçu à la naissance BCG + 
» ANR. 4 un mois : AHB. À 03 mois : DTC + PO. 
l waccins Revo ? 


Fr 


le sera lu suite du calendrier vaccinal jusqu'à l'âge de 06 ans ? 
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20/ Citez les facteurs nécessaires à l'erythropoëse . 


21/ Quelles sont les causes chirurgicales et médicales de la carence en fer ? 


22/ Quel est le traitement d'une anémie par carence en fer ? 


23/ Un enfant de 06 ans est hospitalisé pour douleurs des deux jambes. L'examen : | 
P = 25 kg, T° = 37°c, pâleur, spiériomégalie de type 1. Dan: les aniécédenis un retrouve la 


notion ae douleurs abdominales et osseuses ayant motivé plusieurs consultations depuis la 
petite enfance. 


I/ A quel diagnostic pensez-vous ? 


# 


2/ Quels sont les examens complémentaires indispensables à l'approche diagnostic ? 


3/ Quel examens confirment le diagnostic ? 





5 
v 


, 
TE es 1 memes mn 


î 
: 
{ 
! 
à. 
1 
4 
? 


0e 


| 


| 


CPE 


ie 


ce ls rss: 





= 


— x 
nt : 
— 
+ 
= a 
ee _— 
— & É 
—$% = 
ee _ 
12 a KE 
= LS = =s” 








Sgroupage de la mère O rhésus 
ÆNS : Hb = 10 g/dl 


Réticulocytes : 20% 
BT/BD = 108/2 mg/l. 


J/ Interrréiez les résultats ? 
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+ Un nouveau-né de 24 heures, présente 
grossesse el accouchement normaux. Le groupage de 


) = VGM = 105 
: Plaquettes = 215 000/mm° 


L 


positif (0+), TCD négatif 
CCMH = 32 g/l 
GR=4,5M 


2/ Quelles sont les hypothèses diagnostic ? 
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GB = ;5 000/mm * 


Le pâleur avec un ictère. Dans les antécédents, 
l'enfant est O rhésus positif (O+ ), 


